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要　旨
　本研究の目的は、文献を通して精巣腫瘍患者の看護の実態を知り、看護実践と看護学研究の課題を見出すことである。
国内文献は医学中央雑誌（1983年～2015年）を用い、キーワードを「精巣腫瘍」と「看護」で検索し、22件を分析対
象とした。海外文献はMEDLINE（1946年～2015年）とCINAHL（1981年～2015年）を用い、キーワードは「testicular 
cancer」と「nursing OR nurse」で検索し、重複分を除き15件を分析対象とした。これら37件の文献を「予防看護」「手
術療法看護」「化学療法看護」「集学的治療施行後の精巣腫瘍サバイバー、看護師の関わり」の４つの視点から整理した。
一般男性、看護師ともに精巣腫瘍、精巣自己触診法の知識が不十分であった。精巣腫瘍患者に対し、術後合併症であ
る性機能障害について情報提供ができておらず、患者は身体的・精神的・社会的苦悩を抱えていた。この苦悩は治療
後も継続しており、予防からサバイバーに渡り、支援していく必要が示唆された。
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Ⅰ．はじめに
　精巣腫瘍の発症率は、人口10万人当たり１−２人の発
症率で稀な疾患ではあるが、発症年齢のピークが20−30
歳代と若く、これらの年代における悪性新生物の中では
最も発生頻度が高い。さらに、比較的早期から転移をき
たす特徴をもち、悪性度が高いとされる（精巣腫瘍診療
ガイドライン、2009）。
　エリクソンによれば、青年期から壮年期までの主要な
発達課題は、アイデンティティである。青年期には、様々
な問題に直面しながら自分の責任と判断で物事を選び
取っていかなくてはならない。進学や就職などの進路の
問題から、友人や異性との関係や価値観・人生観に至る
まで迷い悩みながらも自分で決定を下していかなければ
ならない途方に暮れる時期でもある。この時期を経て、
自己の性、性的役割を内在化させるとともに、社会にお
ける自己の位置や役割を見出し、家庭を持ち、経済的に
自立し、生産年齢人口の一員としての役割を果たしてい
く。社会人としてのとば口に立ったばかりのこの時期に
精巣腫瘍と診断された患者の衝撃は計り知れないもので
あろうと考えられる。しかしながら、稀な疾患であるこ
とも影響してか、我が国の臨床看護では精巣腫瘍に関す
る認知が低いのが現状である。発症年齢の社会的特性や
悪性度から鑑みて看護が取り組むべき課題が手つかずに
残されていることが推察される。
Ⅱ．目的
　本研究の目的は、文献を通して精巣腫瘍患者の看護の実
態を知り、看護実践と看護学研究の課題を見出すことである。
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Ⅲ．方法
１．データ収集方法
　国内文献は「医学中央雑誌web版（1985年～2015年）」
を用い、キーワードを「精巣腫瘍」と「看護」で検索し
た。海外文献検索には「MEDLINE」と「CINAHL」を
用い、キーワードは「testicular cancer」と「nursing 
OR nurse」で検索を行った。
２．データ分析方法
１）収集した文献を、「発表年」「掲載雑誌名」「研究の種類」
「研究デザイン」「研究対象」「データ収集方法」「研究の
目的と結果」からなる文献カードを作成し整理した。
２）精読した文献を主たる看護別に分類し、整理した。
３．倫理的配慮
　著作権の侵害にあたらないように、引用・参考文献名
および引用・参考文献箇所を明確に記述する。
Ⅲ．結果
　分析対象は、計37件であった。内訳は、「医学中央雑
誌web版（1983年～2015年）より22件、「MEDLINE」と
「CINAHL」より15件であった。
　絞り込みは次のように行った。「医学中央雑誌web
版（1983年～2015年）」を用い、キーワードを「精巣腫
瘍」と「看護」で検索した。ヒットした142件を、さら
に「原著論文」で絞り込み33件とした。この33件の中か
ら、原著論文と症例報告の22件を分析対象とした。次
に、「MEDLINE」と「CINAHL」を用い、キーワード
は「testicular cancer」と「nursing OR nurse」で検索
を行った。「MEDLINE」では1946年から2015年までの
収録誌から72件ヒットし、「CINAHL」では1981年から
2015年までの収録誌から65件ヒットした。そのうち、重
複分を除いた原著論文と症例報告の15件を分析対象と
し、最終的に、国内外の文献37件を分析対象とした。
　これら37件の文献を、「予防看護」「手術看護」「化学
療法看護」「集学的治療施行後の精巣腫瘍サバイバー、
看護師の関わり」の４つの視点から整理した。
１．予防看護
　精巣腫瘍の予防看護に関しての文献を表１にまとめ
た。一般男性または男性医療従事者に対する精巣腫瘍・
精巣自己触診の認識を評価した論文は３件（Kennett A.、
et al.、 2014；Brown Carlton G.、 et al.、 2012；Rudolf 
VM.、 et al.、 1988）あり、これらのうち、看護介入を
行った論文は２件であった（Brown Carlton G.、 et al.、 
2012；Rudolf VM.、 et al.、 1988）。精巣腫瘍患者が精
巣腫瘍と診断される前の認識、受診行動について調査
をした論文は２件であった（Sanden I.、 et al.、 2000；
Bonnar I.、 et al.、 1991）。看護師を対象とし、精巣腫瘍
の知識、精巣自己触診の指導実践、役割を評価した論文
は５件であった（Rochester M.、 et al.、 2008；Gleason 
AM.、 2006；Rudberg L.、 et al.、 2005；Kleier JA.、 
2004；Stanford J.、 1987）。
表１．予防看護に関する文献
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２．手術療法看護
　精巣腫瘍の手術に関する論文を表２にまとめた。精巣
腫瘍摘除術を受けた患者の心理的反応および身体的合併
３．化学療法看護
　精巣腫瘍に対する化学療法治療中に関する論文を表
３にまとめた。内容は、治療に伴う苦悩（身体的苦悩
と精神的苦悩、社会的苦悩）と家族支援、看護師の役
割に大別できた。身体的苦悩を取り上げた論文は13件
（鍋田ら、2011；山下ら、2010；樽井ら、2010；黒井ら、
2010；大滝ら、2006；山口ら、2006；高橋ら、2005；
山田ら、2001；平戸ら、2000；阿部ら、1999；内藤ら、
1998；久保田ら、1994；近江谷、1992）、精神的苦悩は
５件（辻玲美ら、2013；Fleer J.、 et al.、 2006；黒井ら、
2010；大滝ら、2006；中山ら、1989）、社会的苦悩は６
件（辻玲美ら、2013；大滝ら、2006；山本、2001；吉田
ら、1999； Bonnar I.、 et al.、 1991；中山ら、1989）あり、
家族への支援に言及した論文は４件（礒松ら、2004；山
本ら、2001；中村ら、2001；宮本ら、2000）、看護師の
役割（教育、指導等）についての論文は３件であった（鍋
田ら、2011；高橋ら、2005；山田ら、2001）。
４．集学的治療施行後の精巣腫瘍サバイバー、看護師の
関わり
　集学的治療を行った後の精巣腫瘍サバイバーの心理、
看護師の関わりについての論文は６件であり（Martin 
F.、 et al.、 2013；大滝ら、2006；Fleer J.、 et al.、 2006；
MacBride SK.、 et al.、 1999；Bonnar I.、 et al.、 1991；
Ostchega Y.、 et al.、 1988）、表４にまとめた。
Ⅳ．考察
１．予防看護
１）精巣腫瘍・精巣自己触診の認識
　海外における泌尿生殖器クリニックを受診している
男性の中で精巣腫瘍の知識を持っている者は75.8％で
症の看護についての論文は４件であった（辻かおりら、
2013；Moore A.、 2013；吉田ら、1999；杉本ら、1992）。
あり、精巣自己触診についての知識を持っている者は
79.9％であったが、そのうち41％のみ精巣自己触診の実
践方法を教えられていた（Kennett A.、et al.、 2014）。
これは泌尿生殖器疾患を有しクリニックを受診している
男性であるため、生殖器に関心を持っていたため知識を
持っている者が多かったと考えられる。
　教育プログラムについての報告は海外論文のみであっ
た。平均年齢19.04歳の男子大学生に対して、精巣自己
触診についての看護師による教育プログラムの導入に
よって精巣自己触診の有益性に関する認識は高くなり、
精巣自己触診の実施に関する障壁は減少したが、精巣腫
瘍の知識は増えず、３分の１の学生は「今の年齢では実
施する必要性を感じないし、現段階でがんに罹患するこ
とはない。」と答えた（Rudolf VM.、 et al.、 1988）。平均
年齢23.3歳の現役兵士に対しての教育では、精巣自己触
診法を示された用紙を見せただけの者と映像媒体を用い
て精巣自己触診法を教育された者とでは、介入後、精
巣自己触診の毎月の実施程度の差はなかった（Brown 
Carlton G.、 et al.、 2012）とする報告があった。教育に
よって、精巣自己触診の認識は変容し、受け入れやすい
ものとはなるが、若年では関係がないと考え、実際の行
動には結びつかなかったと考えられる。我が国では、一
般男性を対象とした精巣腫瘍・精巣自己触診の認識を調
査した論文は全くなかった。精巣腫瘍の早期発見は進行
を遅らせることができ、精巣自己触診は有用とされてい
る（Garnick MB.、 et al.、 1980）ため、日本においても
普及させていく必要があると考えられる。今後、精巣腫
瘍の知識も乏しいため、精巣腫瘍に関する情報を提供し
ていく必要があると考える。
２）精巣腫瘍と診断される前の認識・受診行動
　陰嚢の腫れは認めていたが、性器の問題であり羞恥心
表２．手術療法看護に関する文献
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表３．化学療法に関する文献
表４．集学的治療施行後の精巣腫瘍サバイバー、看護師の関わりに関する文献
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２．手術療法看護
　精巣腫瘍と疑われた場合は可及的速やかに高位精巣摘
除術を行うため、手術の緊急性を理解できない、時間的
に余裕がないなど急な手術への患者の戸惑いが報告され
ている（辻かおりら、2002）。また、精巣を１つ取り除
いたことによる喪失感も報告されている（辻かおりら、
2002）。精巣腫瘍患者は性機能障害に関しては自ら話し
にくく、表面化されにくいが、情報を得たいと考えて
いる（辻かおりら、2002；杉本ら、1992）。後腹膜リン
パ節郭清術は大多数の患者で射精障害がある（Donohue 
JP.、 et al.、 1981）が、精巣腫瘍患者は逆行性射精のこ
とを退院前に医師に聞いて動揺したと話された（吉田
ら、1999）。現在は神経温存後腹膜リンパ節郭清術も行
われており、術後4.9ヶ月以内で84.6％の患者が順行性射
精に回復したと報告されている（Nonomura N.、 et al.、 
2002）。アイルランドのがん看護分野の看護師の半数以
上が射精障害など男性機能についての知識がなく、患者
に情報提供できないと答え、精巣腫瘍や性機能障害につ
いて話すこととなれば、患者が羞恥心を抱くのではない
かと考えている（Moore A.、 et al.、 2013）。
以上より、精巣腫瘍患者は手術によって性機能障害が出
現し、十分な知識もなく、羞恥心のため他者に相談する
ことができず、苦悩を抱えていると推察できる。しかし、
看護師も十分な知識がなく、性器の問題を話すことは患
者にとって羞恥心を抱くと考え情報提供ができない状況
となっている。精巣腫瘍患者のニーズを知り、適切な情
報提供をしていくことが必要と考えられる。
３．化学療法看護
１）苦悩
（１）身体的苦悩
　化学療法中は悪心・嘔吐が出現し、それに伴う食欲不
振が出現している（鍋田ら、2011；樽井ら、2010；黒井ら、
2010；大滝ら；2006；高橋ら、2005；阿部ら、1999；内
藤ら、1998）。患者の中には抗癌剤全てが悪心・嘔吐を
伴うものと考えており、情報提供をすることで安心感
につながったと報告している（樽井ら、2010）。悪心の
客観的評価として、VASの応用も考えられている（山
下ら、2010）。食事内容の考慮はされているが（樽井ら、
2010；高橋ら、2005）、悪心の出現時間を考慮し、食事
量や質の検討も個別でされるべきであると述べられてい
る（近江谷、1992）。感染予防対策として、易感染状態
になると隔離する必要が出てくるため（山田ら、2001；
久保田ら、1994）、患者の心身の状況を捉え予測性をもっ
て感染予防対策を適応させていくことが重要であると述
があったため他者に相談すること、医療者に相談する
ことができなかった者もいる（Sanden I.、 et al.、 2000；
Bonnar I.、 et al.、 1991）。このように、精巣腫瘍の初期
症状は無痛性の陰嚢腫大であり、受診の遅れにつながる。
疼痛が出現しても間歇的である場合は受診の遅れにつ
ながったとも報告されている（Sanden I.、 et al.、 2000）。
陰嚢の問題を発見したときに他者に相談した者は平均年
齢34歳、相談しなかった者は平均年齢28歳であり、相談
しなかった者は相談した者より若い傾向にあることも見
出されている（Sanden I.、 et al.、 2000）。羞恥心以外に
相談を妨げている要因が存在する可能性はあるが、調査
は行われていないことがわかった。要因を探究し、医療
者に相談しやすい環境を作っていく必要があると考えら
れる。同様に相談できる者とできない者には年齢差があ
ることがわかっているが、年齢差に関与する要因も判明
していない。判明することで対象者へのアプローチも変
わってくると考えられる。
３）看護師の精巣腫瘍の知識、精巣自己触診の実践、役割
　米国における調査では、人種間による発症年齢、病期
に大きな差はなく、どの人種にも精巣腫瘍についての教
育をしていく必要があり（Gleason AM.、 2006）、米国
のクリニックでは泌尿器科専門看護師による睾丸超音波
検査を実施している（Rochester M.、 2012）。スウェー
デンの中学校、高等学校の看護師は自らの精巣腫瘍と精
巣自己触診の知識が不十分であると答えた者は80％以上
であった（Rudberg L.、 2005）。英国では女性看護師の
52.5％、男性看護師の82.5％は精巣自己触診の手順を知っ
ており、教育するのは看護師の役目だと感じている者は
64.5％であったが、教育したことがない者は87％であっ
た（Stanford J.、 1987）。米国のナースプラクティショ
ナーに対する精巣自己触診の指導に関する調査では、精
巣自己触診に対する前向きな態度が、患者への教育を促
進することを報告している（Kleier JA.、 2004）。以上よ
り、海外では、看護師は精巣腫瘍の早期発見に関して、
自らの役割であると考えているにも関わらず、精巣腫
瘍・精巣自己触診の知識が不十分であり、十分な教育を
行えていないと考えられる。泌尿器科専門の看護師は知
識を持っていると考えられるが、早期発見をしていくた
めには医療者全体に普及させていく必要があると考えら
れる。我が国の文献では、医療者の精巣腫瘍の知識、精
巣腫瘍の進行予防行動の実践について論じられているも
のは全くなかった。看護師への知識の普及と予防活動の
プログラム化は今後の研究課題となろう。
−24− −25−
群であれば５年生存率が90％を超えるが、難治症例もあ
る。難治症例である場合は本人も含め、家族へのサポー
トも必要である。これらの論文は終末期の患者と家族の
関わりを援助した看護であるが、家族が今後生活してい
くために家族への看護支援が必要ではないかと考える。
生殖に直結する疾患でもあり、看護の対象は患者とパー
トナーであると考えることが大切であろう。
４．集学的治療施行後の精巣腫瘍サバイバー、看護師の
関わり
　化学療法の副作用や長期入院のために、退院後、仕
事の制限や日々の活動の制限の問題があると答えた
（MacBride SK.、 et al.、 1999；Bonnar I.、 et al.、 1991；
Ostchega Y.、 et al.、 1988）報告がある。精巣腫瘍に罹
患したことによるストレス症状は高いが（Fleer J.、 et 
al.、 2006；MacBride SK.、 et al.、 1999）、退院後の経過
フォローのためのクリニックを受診することや同じ精巣
腫瘍治療の患者と話すことで、不安は減り、情報を交
換するよい機会だったとする報告もある（Martin F.、 et 
al.、 2013；大滝ら、2006；MacBride SK.、 et al.、 1999）。
集学的治療を施行することでの弊害が退院後にも及び、
QOLが低下している現状がある。治療終了後も将来の
不安や漠然とした不安に対しては、仲間との関わりで軽
減されることがわかる。治療中から体験者と話す機会を
持ち、退院後にもつながり続けられると患者の精神的苦
悩を減らすことができるのではないかと考える。国内論
文では、退院後の生活を送る上での苦悩に焦点を当てた
ものは全くなかった。がん患者への集学的治療による長
期生存が可能になった現在、より人間的な精巣腫瘍サバ
イバー支援の枠組み作りが求められていると考えられ
た。
Ⅳ．結論
１．対象文献は国内外合わせて37件であった。
２．一般男性、看護師ともに精巣腫瘍、精巣自己触診法
の知識が不十分であった。
３．精巣腫瘍患者に、術後合併症の性機能障害について
情報提供ができていなかった。
４．精巣腫瘍患者には、身体的苦悩、精神的苦悩、社会
的苦悩があることがあった。
５．精巣腫瘍患者には、集学的治療施行後の精巣腫瘍サ
バイバーと看護師の関わりでは、治療終了後も継続
して苦悩を抱えていた。
べられている（久保田ら、1994）。口内炎予防のために
患者の苦痛を最小限にできるような含漱法を検討してい
る（山口ら、2006）。以上より、副作用への対応は症例
報告で明らかになっており、対策はなされていると考え
る。精巣腫瘍患者の身体的苦悩は軽減されていると考え
られる。
（２）精神的苦悩
　治療による副作用を心配し（Fleer J.、 et al.、 2006；
平戸ら、2000）、これから行われる治療に対して漠然と
した不安を抱えていた（黒井ら、2010；平戸ら、2000）。
治療効果についての不安（辻玲美ら、2013；大滝ら、
2006；Fleer J.、 et al.、 2006；中山ら、1989）や、同じ
治療をした患者と話すことで気分が楽になる（大滝ら、
2006）ことが報告されている。以上より、精巣腫瘍患者
は治療内容への不安や漠然とした不安を抱えており、将
来の見通しが立たないことに対しての不安ではないかと
考えられる。化学療法前に必要な情報提供をすることで、
将来の見通しは立ち、精神的苦悩は軽減されると考える。
加えて、体験者同志での関わりを持てる機会を作ってい
く必要があるのではないかと考える。
（３）社会的苦悩
　治療のために学校を休学する必要があり、学習の遅
れ、休学による友人関係の変化に対する不安の報告もあ
る（辻玲美ら、2013；山本、2001；吉田ら、1999）。結
婚に関しては「結婚したいとの気持ちはあるが、病気を
抱えているからできない」と諦めた言葉もあり、葛藤を
抱えている（大滝ら、2006；中山ら、1989）。青年期男
性は精巣腫瘍に罹患することによって、将来を悲観して
おり、治療後も継続して社会的苦悩を抱えると考えられ
る。現在従事している仕事はどうなるのかといった不安
や（大滝ら、2006；Bonnar I.、 et al.、 1991）、金銭的困
惑も話されている（大滝ら、2006）。青壮年期男性は夫、
父親としての役割を持ち、必然と金銭が必要となってく
る。現役の労働者であり、さまざまな社会的苦悩を抱え
ていると考えられる。精巣腫瘍に罹患した青壮年期男性
にとってどんな支援が必要か、患者の全人的なニーズを
探っていく必要があると考えられる。
２）家族への支援
　化学療法時には化学療法への期待を持ち（中村ら、
2001）、終末期であろうとなかろうと、家族は患者に対
して生きていてほしいとの思いが強い（礒松ら、2004；
山本、2001）。終末期であることを告知したあとは家族
と過ごす時間を作るようにした（礒松ら、2004；宮本
ら、2000）とする報告もある。精巣腫瘍患者は予後良好
−24− −25−
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